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ABSTRACT

To　investigate　the　effects　of　lower－limb　compression　（LLC ）on （1）

changes　in　blood　or　plasma　volume ，　and　cardiovascular　responses，　and

（2）　perceived　sense　of　compression，　six　healthy　subjects　were　tested．　The

LLC　at　40mmHg　in　supine　posture　resulted　inan　significant　increase　of

3．0　and　も8 ％for　blood　and　plasma　volumes ，　and　an　significant　decrease

一 一125　－
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of　lObpm　for　heart　rate ，　respectively．　Red　cell　mass　was　unaffected　by

LLC ．　Resumption　of　blood　or　plasma 　volume　and　heart　rate　were　much
．　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　／

faster　with　compression　than　that　without　it　after　e χercise　at　50％　V02

max　for　lOmin ．　Subjects　perceived　the　LLC　at　40mmHg　slightly　tight ．

These　results　suggest　that　LLC　of　the　slightly　tight 　degree　IS　effective

to　prevent　the　hydrostatic　force　on　body　fluid　shift　and　cardiovascular

response ．

要　　　 旨

健 康な成 人6 名を 対象 として ，1 ） 血液 量 ，血

漿量変 化 と循 環系応 答 に及ぼす下 肢 加圧 の効果 ，

2 ） 下 肢加 圧に よ る圧迫 感覚 の変 化を 検討 した ．

立 位 姿勢で40mmHg の下肢 加圧で は， 血液量 ，

血 漿量 は無 圧条 件下 に比 べお のお の3 ．0％ ，4 ．8％

有 意 に高 くなり ，心 拍数 は10bp 畄 有 意 に減少 し

た ，赤 血球容 積 は下肢 加圧 によ り変化 し な か っ

た ．40mmHg の下肢 加圧 条件下 で ，50 ％V02max

の自転 車 エルゴ メ ータ 運動を10 分 間行 った場合 ，

運 動後 の血液 量 ，血漿 量お よび心 拍数 の回 復は有

意 に速 かった ．40mmHg の下肢 加圧 は圧迫 感覚

で は「 やや きつい」 に相当 した ．これ らの結果 よ

り ，やや きつい と感ず る下肢 加圧で は ，安静 ・運

動時 と もに立 位 による静 水力学 的圧 の影 響を軽 減

す るのに有 効 であ るこ とか判 明した ．

1．緒　　　言　　　　　　　　　卜

垂直方向に作用する重力は，姿勢を変換すると

身体に対する作用方向が相対的に変化する．立位

では重力が頭部から足部方向に作用し，下肢に血

液が移動することになる．仰臥位に比べ，立位で

は心容積，心拍出量が減少し，下肢の貯留血液量

が増加し1）， 循環系への負荷が増大する．こめよ

うな静水力学的圧の変化に伴い，血液と閧質液の

間の水分移動にも大きく影響する．これらの影響

を軽減するには身体を外部から圧迫することが有

用である，事実，パイロット用の耐G 服などが影

響軽減のため使用されているlO）．

身体活動を行うために，種々な種類のスポーツ

ウェアが開発・販売されている．中 には「きつ

い」と感じるほど身体を圧迫するスポーツウェア

を着用し，様々なスポーツ活動を行っている人々

も多い．

本研究の目的は，この皮膚圧迫が安静時および

運動時に体液量変化や循環系応答にいかなる影響

を及ぼすか検討することであるレさらに圧迫感覚

と生理学的変化との関係を求め，実用的な目安を

探ることも合わせて目的とした．

2。研 究 方 法

1）被 験 者

本研究では健康な成人6 名（男5 名，女1 名）

を被験者として用いた．彼らの身体的特徴は表1

に示した，　　　　　 ‥　　　卜

表1 被験者の身体的特徴

被験者 性 年　 齢
（yrs）

身　 長
（cm ）

体　m
（kg）

1

2

3

4

5

6

♀

合

合

合

合

合

25

30

31

33

34

35

153

161

172

164

171

170

43

67

69

55

65

67

2）測 定’項 目

2－1）圧迫感覚



表2 に示したカテゴリースケールを被験者に見

せ，両下肢に装着したカフで加圧を行った時，大

腿部，下腿部，足部に感じる圧迫感覚を1 分ごと

表2　圧迫感覚のカテゴリースケール

V ：非常にきつい

IV　：　かなりきつい

Ⅲ：きつい

Ⅱ：ややきつい

I ：ゆるい

0 ：何も感じない

に口頭で申告させ糺

－
2－2）食道温（Tes ），平均皮膚温（Tsk ）

Tes は鼻孔から約40cm の食道内に 留 置 し た

サーミスタ ー（タカ ラエ業） により測定した．

－
Tsk はサーミスタ ーにより全身7 カ廁で測定し

た皮膚温（Tsk ）から以下の式により算出した7）．

－
Tsk ＝0．07T1十〇．35T2十Oj4Ta 十〇，05T4十

〇．19T，十〇－13T，十〇．07T7

ただし，

TI：前額皮膚温

T2：休幹部皮膚温

TI：腕部皮膚温

T4：手部皮膚温

T5 ：大腿部皮膚温

T6：下腿部皮膚温

T7：足部皮膚温

－
Tes とTsk はデータ・ロガ ー（K　923タカ ラエ

業）を介し ，パーソナル・コンピュータ（PS　80，

ティアック） に入力し，30秒ごとに記録した．

2－3）心拍数（HR ）

HR は胸部双極誘導で導出した心電図出力を心

拍計（AT －600　G，　日本光電），DC アンプ（SA　15

U ，ティアック），　A／D コンバーター（PS　80 ，テ

ィアック）に入力し，30秒間の平均値を算出し30

秒ごとに記録・測定した．

2－4）前腕血流量（FABF ）
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FABF は静脈閉塞プレチスモグラフ ィーにて測

定した．　Whitney 型19）の水銀を封入 したSilastic

－ストレイング ー ジを手首より16 ．5cm 頭側の前

腕に10g の張力で巻きつけ，さらに，温度補償用

ストレイング ージ8）を近 傍に装着した ．静脈閉塞

用カフ（幅13cm ）を上腕に， さらに， 手への血流

遮断用カフ（幅5 　cm）を手首に装着し た． 加圧は

圧縮空気ボンベに接続したソレノイド バルブのス

イッチ操作により行った，血流量測定 開始1 分前

に手首のカフを240mmHg に加圧して 手への血流

を遮断した後，3 分間，毎分2 回の割 合で10 秒間

ずつ静脈閉塞用カフを60mmHg に加圧して前腕

周径変化を記録し，　FABF を算出した ．

2－5）皮膚血流量（LDFoutput ）

2 名の被験者について，レーザー・ドップ ラー

血流計（ALF2100 ，アドバ ンス社）を 用いて ，姿

勢変換時の前腕の皮膚血流量の相対的 変化を測定

した．前腕屈側で手首より16 ．5cm の 位置にホル

ダ ーを両面接着テープで貼付しプロー ブ を 装 着

した．レーザー・ドップラー血流計か ら の 出 力

（LDFoutput ）は二素子平衡型記録計（SP －5，理

研電子） に記録した．なお，血流ゼロ時の出力は

上腕 に装着したカフを240mmIIg に加圧し血流を

遮断して得た．測定したLDFoutput よ り血流ゼロ

の時の出力を差し引いて血流量の相対 値とした．

2－6）ヘマトクリット（Hct ）

Hct は採血した注射筒より，ヘマト クリット用

ガ ラス毛細管3 本に採取し，毎分12 ，000回転で5

分間遠心した後測定した．　Hct は4 ％ のTrapped

plasma を補正し4），　3 本の平均値をそ の時点 の値

とした．

2－7）ヘモグロビン濃度（Hb ）および（MCHC ）

Hb はシアンメトヘモグロビ ン法にて，3 本ず

つ測定し，その平均値を各採血時点 の値とした．

MCHC はHb ・100／Hct の計算より求 めた．

2－8）　A血液量（jBV ），j 赤血球量UCV ）
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卜　　 図1　 実験手順の概略

およびj 血漿量（jPV ）

本研究では，これらの変イ匕量は無圧状態で立位

安静またはサドル上で運動前安静時からの変化量

として，Dil 】とCostillの方法4）により算出しだ．

下肢加圧のこれらの項目への真の効果を観察する

ため，加圧後のommHg での値をもとに経時変化

を補正して表示した（図6 ）．　　　　　　 卜

3）実 験 手 順

本研究は実験1 ～3 の3 種類の実験から成って

いる，実験手順の概略は図1 に示した．

実験1　 仰臥位および立位での下肢加圧による庄

迫感覚の変化

本実験には6 名が被験者 となった．室 温27 ±

0．5°C， 湿度40±2 ％に調節された人工気象室内

で，加圧用カフを装着したバ隔13cm のカフを足

部と足首に，幅18cm のカプを下腿部に一枚，大



腿部に二枚それぞれを両肢に巻き，テーピング用

伸縮テープでずれを防ぐために固定した後，ベッ

ド上で 仰臥位安静 を とらせた．　lOrnmHg ごとに

O ～80mmHg の9 種類 の 圧力を3 分間ずつ無作

意に変化させ加圧した．ただし，30mmHg 以上

の圧力は3 回以上連続しないように留意した．加

圧は，人工気象室外に置いたボンベ内の圧縮空気

を減圧弁→貯留槽→ニードルバルブを介し，ソレ

ノイドバルブを開口することによりカフ内に送気

して行った．圧力はニードルパルプを調節するこ

とにより変 化させた．この間，大腿部・下腿鄒お

よび足部について，おのおのの圧迫感覚を口頭で

毎分申告させた．立位でも同様の測定 を 行 っ た

（図1 　A）．

実験2　 安静状態での姿勢変換と立位での下肢加

圧の効果

6 名中4 名が本実験の被験者となった．被験者

は，朝食抜きの条件で来室し，ランにングパ ンツ

のみを着用した．心電図用電極，　Tes 用プローブ

を装着後， あらかじめ 所定の環境条件（室温35±

0．5°C， 湿度40 ±2 ％）に 設定された人工気象室

に入室した．　Tsk 用サーミスター，下肢加圧用カ

フを装着，固定した後，ベッド上で仰臥位安静を

とらせた．直ちにFABF 測定のためにストレイン

グ ージ，静脈閉塞用カフ血流遮断用カフを装着し

た．図IB に示したように，40分間の仰臥位安静

中に毎分2 回の割合で3 分間ずつ（15～18 ，　25～

28，　35～38 分）3 回，　FABF 測定を行った．40分

目に肘静脈より2ml 採血した．

その後壁を背に起立し，　100 分間直立姿勢を保

持した．その間，最初20 分間加圧なしの無圧状態

とし，その後，20分ごとに20 ，40 ，60mmHg 相

当の下肢加圧を行い，再び無圧状態に戻し20 分間

維持した．測定時間について は，血漿量変化か新

しい条件でほぽ定常状態となるために20分間を要

するとの報告ls）に基づき，各条件につ き20分間と
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した．20 分ごとの各条件の最後に2m ／ずつの採

血を行った．　FABF は各条件20 分間 のうち，5

～8 ，　15～18 分の3 分間ずつ2 回，毎 分2 回の割

合で測定した．

－
なお，　HR ，　Tes，全身7 点のTsk およびTsk

は30 秒ごとに測定した，

実験3　 運動時の下肢加圧効果

本実験には6 名中4 名が被験者とな った．被験

者は朝食抜きの条件で来室し，ランこ ングパ ンツ

のみを着用した．心電図用電極，Tes 用プローブ

を装着後，あらかじめ所定の環境条件 （室温27 ±

0．5°C，湿度40 ±2 ％）に設定された人 工気象室に

入室した．　Tsk 用サーミスター，加圧 用カフを 装

着，固定後，自転車エルゴメータ（モ ナーク社）の

サドルに腰掛け，　FABF 測定用ストレ イングージ

および上腕・手首のカフを装着した．20 分間安静

の後，各被験者の約50％VO2max に相 当する負荷

でメトロノームに合わせ，毎分50 回転で10 分間の

自転車運動を行わせた．その後20分間 ，サドル上

で安静を保持し，回復過程の観察を行 うだ．

この実験は40mmHg の圧力で下肢 加圧した状

態としない状態での測定を40 分間の休 息をはさん

で行った．2 名は加圧一無圧の順に， 他の2 名は

逆に無圧―加圧の順に行った．　FABF 測定および

採血は図IC のように行った．なお，　HR ，　Tes ，

－
Tsk は30 秒ごとに測定した．

3．結　　　果

1）下肢加圧による圧迫感覚の変化

図2 は，仰臥位および立位で下肢加圧を行った

時の下肢各部の圧迫感覚の変化を6 人 の平均値と

標準誤差で示した．仰臥位，立位いずれの姿勢で

も，また大腿，下腿，足いずれの部位 であ って

も，加圧する圧力の増加に伴い圧迫感覚はほぼ直

線的に上昇した．下肢加圧に対する圧迫感覚（カ

テゴリースケール）の変化を現す回帰直線の式を

求めると次のようであった．
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図2　 仰臥位および立位での下肢加圧による圧迫感覚の変化
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仰臥位

大腿部　：y＝0．051^十〇．54（r＝0．985）

下腿部　y＝0．050^十〇．43（r＝0．986）

足　部　y＝0．040jx；十〇．36（r二0．969）

立　位

大腿部　y　―　0．042a：十〇．72　（r＝0。985）

下腿部　y＝0．036J十〇．66（r＝0．990）

足　部　y＝0．025x十〇．80　0＝0．968）

仰臥位ではいずれの下肢部位でも立体に比べそ

の傾きは高い，また，大腿部と下腿部の傾きは同

一であったか，足部はやや低くなった一方，立位

では大腿部から足部へと部位か下がるにしたが

い，その傾きは低下した．

図3 は，下肢加圧に対する圧迫感覚の変化を示

す回帰直線の式から，下肢各部位についてI ～V

の圧迫感覚を申告する加圧の程度を算出し，同一

の申告をする加圧点を結んだものである．立位で

は仰臥位よりも高い圧力で加圧されたとき，同一

の圧迫感覚となる．また下肢の各部位で同一の圧

迫感覚を申告するには，足部，下腿部，大腿部の

順に高い圧が必要となる．

2）姿勢変換と立位での下肢加圧の効果

Hct ，　Hb，　MCHC ，　Tes，　TskおよびFABF の

変化に及ぼす，姿勢変換と下肢加圧の効果を表3

に示した．

仰臥位から立位に移ると，Hct ，Hb は著明に
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増加した．この増加率はおのおの7．3％ ，8．6％ に

相当した ．一方，下肢加圧を行うと加 圧の増加に

伴いHct ， およびHb は減少傾向を示 し，立位0

mmllg に比べ40mmHg では1 ．6％，Hb は2 ．7　％

減少した ．　0　mmHg にすると再び高値 に戻った ．

MCHC もHct やHb と同様の傾向が 観察された

が，その程度は小さかった，

Tes は姿勢変換および60mmIIg の 下肢加圧を

解除した後，わずかな上昇が見られた ものの有意

な変化ではなく，実験中ほぼ熱平衡状 態にあった

ものと思われる．

－
Tsk は仰臥位では立位より高かった ．立位で下

肢加圧中には有意な変化は認められな かった ．

図4 には仰臥位と立位時 のFABF ，　LDFoutput

およびHR を示した．　FABF とLDFoutput は立

位に比べ，仰臥位で有意に高い値を示 した．

図5 は姿勢変換によるJBV ，　JCV とjPV の効

果を示した ，立位に比べ仰臥位ではjBV が8．6％

高値を示した．　ACV はほとんど変化 しなかった

が，仰臥位でJPV は立位より14 ．5％ も高い値を

示 した．

図6 にはjPV ，JCV ，jPV およびjUR に及ぼす

下 肢加圧の効果を示した．　JCV は加圧により多

少増加傾向を示したが有意な変化ではなかった．

JBV　 とJPV は下肢加圧により増加 した．　JBV

は40 と60mmHg の加圧でおのおの3 ．0＃，　3．1

表3　 血液性状，血流量および体温変化に及ぼす姿勢変換と下肢加圧の効果

姿　勢 仰臥位 立 位

加　圧　　　（mmHg ） 0 0 20 40 60 0

Hct（＃）

Hb（g・100m7－1）

MCHC （g・100m 冖RC ）

Tes 　（゜C）

－Tsk（゜C）

FABF （ml・　100mZ－1・min－1）

41．40土L22

16．35土0．34

39．52土0．46

37．02土0．16

35．72上0．38

3 ．41土0．53

44．43土1．14

17．75土0．27

40．00士1．04

37．20土0．10

35．17土0．17

1．80土0．23

44．48士1．36

17．66土0．34

39．74土0．82

37．16土O。11

35．17土0．17

1．74土0．11

43．74土1．25

17．29士0．40

39．56士0．41

37．11土0．09

35．28士O。25

1．45土0．10

44．02土L20

17．28土0．35

39．29土0．54

37．17士0．08

35．31土0．24

1 ．60土0．11

45．04士1．34

17．84土0．34

39．65士0．63

37．30士0 ．07

35．15士0．32

1．18士0．13
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前腕血流量，レーザー・ドップ ラー血流計による前腕皮膚血流量，
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図5 ’j血液量，j 赤血球量，j 血漿量に及ぼす姿

勢変換の効果 ＊p＜Q．05

％と有意な増加を示した．また，　JPV は叙のおの

4．8％と4．7％の有意な増加を示した．一方，これ

とは逆に，jHR は下肢加圧により，40および60mm

Hg の加圧では，おめおの －10．0と―9．7bpm と

有意な減少を示した．

3）運動時の下肢加圧効果

立
　

位

仰

臥

位

心拍数に

表4 には運動時のHtc ，　Hb ，　MCHC ，　FABF ，

Tes およびTsk に及ぼす下肢加圧の効果を示し

た．　Hct とHb は運動により増加し，終了後減少

したが，回復20 分目では運動前値には復さなかっ

た，下肢加圧により無圧時と同様の変化が観察さ

れたが，実験中ずっと低値を示した．　MCHC は

いずれの条件下で も著明な変化は観察されなかっ

た．

FABF は無圧時運動により増加を示し，回復期

にもとのレベルに復する傾向を示した．加圧時に

はほぽ同様の変化をしたが，値はやや高く，回復

20分目には回復10 分目より増加する傾向を 示 し

た．　Tes は運動により無圧および加圧条件ともほ

ぼ同程度上昇 し，回復期には漸次下降したが，回

一
復20 分ではまだ運動前値に復さなかった．　Tsk は

加圧条件下で回復20 分にやや上昇傾向を示した以

外は，両条件下で運動中および回復期も大きな変

化はなかっ・た．　　し

図7 には運動前・中および回復期 のJPV ，　JCV

jPV とjHR の変化に及ぼす下腿加圧の影響を示
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下肢加圧（mmHg ）

図6　j 血液量，j 赤血球量，j 血漿量，j 心拍数に及ぼす下肢加圧の効果＊p＜0．05無圧値からの有意差

表4　 運動前・中および回復期の血液性状，前腕血流量，体温変化に及ぼす下肢加圧の効果

安　　 静 運　　 勣 回　復　10 分 回　 復　20 分

Hct（＾ ）
無圧

加圧

43．97土1．30

42．86土1、22

45．87土1．42

45．36土1．28

44．37士1．85

43．57士L63

44 ．53土1．20

43 ．36土1 ．34

Hb（g・100m7－1）
無圧

加圧

17．14士0．51

16．93土0．41

18．16土0．57

18．02土0．46

17．51士0．63

17 ．28士肌49

17－46土0．34

16 ．97土0．52

MCHC （g・100m7－1　RC）
無圧

加圧

39．01土0．57

39．54土0．87

39．60土0．59

39．74士0．47

39．46土0．60

39．68土0．62

39 ．22士0．58

39 ．15土0．38

FABF （mZ・　100m／
＿l　
・　min－1）

無圧

加圧

1．20士0．24

1．39土0．20

1 ．79土040

2 ．26土O。90

1 ．33土0．23

1 ．45士0．35

1．12士0．22

1．71士0．47

Tes（゜C）
無圧

加圧

36．80土0．10

36．74士0．10

37．30土0．22

37．32土0．20

37．10土0．17

37．03土0．15

37 ．01土O。13

36 ．93士0．12

－
Tsk（゜C）

無圧

加圧

33．38土0．54

33．32士0．42

33．57士0．55

33．51土肌54

33．23土0．26

33．50土0．45

33 ．65士0．22

33 ．92土0．44
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図7　 運動前・中および回復時のJ 血液量，j 赤血

球量，j 血漿量，j 心拍数に及ぼす下肢加圧

の影響＊p＜’0．05無圧値からの有意差

した ．無圧条件下では，運動によりjPV は8．8％

減少した．回復期には徐々に運動前値に近づいた

が，　20分目ではまだ運動前値まで は回復しなかっ

た．加圧条件下では運動前すでに無圧条件に比べ

3 ．3^ 高かった．　JPV は運動により減少したが，

その程度は 無圧条件下 より大きく10 ．5　％に達し

た．回復期には20分目にほぼ運動前値にまで回復

した．この時の 値は無圧 条件 より 有意に高かっ

た．　ACV は両条件で運動中・回復期ともにほと

んど変化しなかった．　JBV はjPV の変化に類似

しており，回復20 分には加圧条件の方が無圧条件

よりも有意に高い値を示した ．一方，jHR は運

動前の安静時および回復20分には加圧条件下で有

意に低値を示した．運動中と回復10分では両条件

による差は観察されなかった．

4．論　　　 議

大の全血液量はほぽ体重に比例する．体重lkg

当たり約75m ／といわれ，　70kg の体重の人の全血

液量は5 ～5．5／になる． このうち，70 ％は静脈

系に，15 ％は 心肺系に存在する． 動脈系には10

％，毛細血管系には5 ％といわれている．この血

液量分布は静水力学的圧および血管のコ ンプ ライ

アンスの変化 によって決まる3）．

姿勢変換により静水力学的圧が変化するため立

位で は仰臥位に比べ，下肢に貯留する血液量が増

加し，静脈圧および毛細血管圧が増加する．　Perry

ら12）によれば， 仰臥姿勢のとき足部の静脈 圧 は

17．1mmHg ，毛細血管圧は23 ．4mmHg であった

か，立位姿勢になると静脈圧，毛細血管圧はおの

おの95 ．　2mmHg と112 ．8mmHg に上昇したと報

告している．さらに，暑熱負荷が加われば，皮膚

血管 のコンプ ライアンスは増加し，立位姿勢で の

下肢の貯留血液量は著増する．その結果，毛細血

管内から間質へ訶過される液量は増加し，血漿量

の減少を招く．図5 に示したように，姿勢変換 に

より14 ．5＃の血漿量，　8 ．6^ の血液量の変化か生

じた．この結果はHagan ら ＼゚　Waterfield183の

報告とほぽ一致するものである．

立位姿勢で は仰臥位に比較して，心室の拡張期

容積が減少するため，一回拍出量が減少し，代償

的に心拍数が増加する．本研究では32 ％のHR の

増加が観察された（図4 ）．　しかし， 心拍出量は

立位姿勢では20 ％程度倔くなる16）と報告されてい

る．立位で は末梢血管の収縮が起こり，総末梢抵

抗は上昇し，拡張期血圧は上昇する．　FABF は立

位で は仰臥位の53％ に減少し，レーザー・ドップ

ラーの出力も33％にまで減少したことより，前腕

の皮膚血管収縮か起きていることが 示 さ れ た．

Rowell ら14），Tripathi とNadeP によるLBNP の



結果から推察すると，筋血管の収縮も同時に起き

ているものと考えられる．

このような静水力学的変化による影響を防止す

るため，外部から身体を圧迫することは有用であ

ろう．なぜなら，外部からの圧迫により組織圧に

及ぼす静水力学的効果が変イ匕し毛細血管での鈩過

の割合が変化する．その結果，血漿量や血液量に

影響するであろう．

外部からの圧迫法の1 つとして，水中浸漬法な

ど数多くの研究が行われている2・s）． 立位で水中

浸漬を行うと体液移動が起こるが，その程度は浸

漬の深さによって異なる．立位で普通に観察され

る静水力学的圧による変化は，横隔膜レベルまで

の浸漬により消失すると報告されている13）．この

方法では仰臥位安静で得られる体液量に極めて類

似してくるのである．本研究で用いたカフによる

下肢加圧は，立位姿勢で静水力学的圧の影響に対

し有用であることが判明した．

図6 に示したように，40mmHg の加圧で 血漿

量は4．8％，血液量は3，0％有意に増加した．心拍

数はlObpm 　（12＄）減少し，一回拍出量の増加が

示唆された．これらの変化の大きさは，加圧する

身体範囲の大きさに依ると考えられる．本研究で

は，足部から大腿部までの加圧にもかかわらず，

仰臥位から立位に変換したために：生じた変化の約

耗を打ち消すことができた．つまり，血液量では

8．6％の減少に対し3．0％，血漿量では14．5＃の変

化に対し4．8＄おのおの回復させることができた，

図7 に示したように，自転車エルゴメータ上で

座位安静のときには，40mmHg の加圧による血

漿量の増加が3 ．3　％であった．立位時の4 ．8　％に

比較して若干少ないのは，姿勢の違いと環境温の

違いによるものと思われる．しかし，運動前には

高体液量の状態にある．　Fortneyら5）は，運動に

より血漿量は減少するがその程度は体液量条件に

より異なると報告している．あらかじめ高体液量

にしておくと，筋血流量が増加し，筋血管灌流圧
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が高くなるためより多くの血漿が筋組 織に移動す

るものと考察している9）．本研究の結果はFortney

らのものと一致する．下肢加圧条件下 では運動に

よる血漿量減少は10 ．5＃ に達し．無圧条 件下の8．8

％より大きかった．運動終了に伴い， 血漿量は元

のレベルに近づいた．下肢加圧の効果 は回復期に

も現れ，血漿量の回復速度は速くなっている．一

回拍出量の増加による代償作用として ，心拍数の

回復が早かったものと思われる．　Nielsen ら11）は

水中と空気中で同一強度の自転車エル ゴメータ運

動を行わせた．同一食道温のとき，前 腕血流量，

心拍出量，一回拍出量は水中での運動時に高い値

を示したことを報告してい る．しかし ，心拍数は

両条件で差が認められなかった．本研究で も，運

動中の心拍数は下肢加圧を行った条件で も差はな

かった（図7 ）．

実験2 および3 で用いた下肢加圧40mmHg は，

圧迫感覚カテゴ リースケールでは「や やきつい」

と申告された．「ややきつい」と感ず る程度の圧

迫が加わるようなスポーツウェアを着 用すると，

上述のように静水力学的圧変化による 影響を かな

り軽減できることが判明した．　　　 十
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